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El creciente desarrollo y la mejora en cuanto a innovación de dispositivos 
basados en la convergencia de tecnologías emergentes ha dado 
lugar a un uso cada vez mayor de los nanosensores en la comunidad 
biomédica. Sin embargo, los nanosensores implantables aún tienen 
que afrontar ciertos retos como la biocompatibilidad y la seguridad de 
datos. En este artículo se abordan el progreso y los principales desafíos 
para esta clase de dispositivos nanomédicos y se analizan además las 
principales aplicaciones médicas con especial énfasis en la teragnosis, 
término que integra el concepto de diagnosis y terapia en un mismo 
dispositivo. De este modo, se traza el proceso desde la investigación 
aplicada hasta la comercialización del producto, que es cuando el 
retorno social puede ser estimado. Finalmente, se contempla la gestión 
de la tecnología dentro de un ecosistema de innovación, cuya cadena de 
valor incluye una integración multidisciplinaria y el flujo del conocimiento.
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The increasing development and the innovation improvement in devices based on 
the convergence of emerging technologies, have led into an increasing use of 
nanosensors in the biomedical community. However, implantable nanosensors still 
have to face some challenges as biocompatibility and data security. This article 
addresses the progress and the main challenges of these nanomedicine devices. Its 
medical applications are also analyzed with special emphasis on theragnosis, term 
that integrates the concepts of diagnostics and therapeutics in one single device. The 
process from applied research to commercialization, where the social return can be 
estimated, is being traced. Finally, the multidisciplinary participation and knowledge 
flow is analyzed in terms of an innovation ecosystem.
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Introducción
La interacción entre la medicina y la tecnología ha 
permitido el desarrollo de nuevos dispositivos de prevención, 
diagnóstico, tratamiento y control de diversas enfermedades. 
La integración de rápidos avances en áreas como la 
microelectrónica, la microfluídica, microsensores y mate-
riales biocompatibles han potenciado la disponibilidad de 
biodispositivos implantables para el continuo monitoreo 
en el cuidado de la salud de una manera mucho más efi-
ciente, rápida y a bajo coste comparadas con métodos 
estándar. En este contexto, los sensores biomédicos se han 
beneficiado en gran medida del logro tecnológico en tér-
minos de inteligencia, velocidad, miniaturización y nuevos 
materiales. La nueva generación de sensores biomédicos 
presenta un amplio espectro de aplicaciones en cuanto 
al diagnóstico, asistencia sanitaria ambulatoria, y atención 
en el hogar en cualquier lugar y en cualquier momento. La 
investigación y el desarrollo durante los últimos quince años 
muestra una clara evolución tanto en el diseño como en el 
rendimiento de plataformas in vivo, biochips, “on-body” y 
monitores de respiración [1].
Los nanobiosensores son dispositivos analíticos que incorporan 
un elemento de reconocimiento molecular adjunto a un 
transductor con el objetivo de detectar moléculas biológicas 
y metabolitos a nano-escala [2]. La nano-escala se refiere 
comúnmente a los rangos por debajo de la longitud de 
onda de la luz visible (por lo general menor a 100 nm) [3]. Por 
su parte, la nanomedicina se define como la aplicación de 
la nanotecnología en la salud, que aprovecha las pro-
piedades mejoradas y novedosas tanto físicas, químicas 
y biológicas de los materiales a nano-escala [4]. En este 
sentido, la convergencia de las denominadas tecnologías 
emergentes clave (nanotecnología, micro y nano-electróni-
ca, fotónica, materiales avanzados, industria biotecnológica 
y los sistemas avanzados de manufactura) se pueden 
evidenciar en el desarrollo de la nanomedicina, siendo los 
nanosensores implantables, un ejemplo importante dado 
su impacto en el campo de la salud. 
Actualmente los dispositivos implantables ya están siendo 
utilizados por millones de pacientes [5]. Los beneficios que 
se obtienen a través de estas tecnologías incluyen una 
mejor atención y calidad de vida [6]. Los sensores implantables 
pueden facilitar una detección precoz en situaciones de 
emergencia, así como también el monitoreo continuo de 
enfermedades en pacientes con riesgo [7]. Estos sensores 
pueden incluso obtener información sobre los procesos 
físicos, fisiológicos, psicológicos, cognitivos y de comporta-
miento [8], alcanzando entornos inaccesibles y en un tiempo 
de respuesta reducido [9]. 
Una de las tendencias de creciente interés en la comunidad 
médica, está siendo orientada a la medicina personalizada, 
específicamente a la Teragnosis, concepto que fusiona 
la terapia y la diagnosis. La teragnosis cubre una amplia 
gama de aplicaciones como la expresión génica en res-
puesta a determinados fármacos (farmacogenómica), la 
nutrición (nutrigenómica) y las vacunas (vaccinómica), así 
como también en el diagnóstico de enfermedades [10]. En 
este contexto, la clásica tendencia sobre la “salud centra-
lizada en los hospitales” está cambiando hacia una “salud 
centralizada en el paciente/ciudadano”. Estos avances 
resultan de una innovación tecnológica con-
tinua y una gran demanda del mercado para 
microsistemas y nanotecnologías aplicadas a la 
medicina [1].
Estado-del-arte de los
Dispositivos Implantables 
En la actualidad se están desarrollando diversos 
dispositivos biomédicos para el monitoreo in 
vivo [4,11,12]. Un ejemplo de ello son los biosen-
sores intramusculares implantables, altamente 
estables y precisos para el seguimiento continuo 
y simultáneo de lactato y glucosa en tejido y de 
modo inalámbrico [13]. Por otra parte, también se 
han diseñado los sistemas bio-micro-electro-
mecánicos implantables (bio-MEMS) para el 
seguimiento in situ del flujo de sangre [14].
Conforme se genera una mayor convergencia 
de tecnologías, los avances en nanosensores 
han ido evolucionando (figura 1A). En este sentido, 
los enfoques principalmente utilizados son: los 
sensores externos y los dispositivos implantables, 
es decir, la opción no invasiva versus la invasiva. 
Uno de los avances más recientes son los sensores 
externos de monitorización fisiológica no invasiva, 
los cuales pueden ser multi-plataformas portátiles 
en base a textiles electrónicos [15–18]. Por otra parte, 
las técnicas invasivas fueron la primera aplica-
ción de los sensores, siendo el implante cardiaco 
un ejemplo clásico [19]. Estos implantables han ido 
evolucionando y actualmente cuentan con ca-
pacidades avanzadas [20]. El progreso en cuanto 
a la tecnología de semiconductores, junto con 
una electrónica de bajo voltaje y bajo consumo 
de energía, permite la integración de varios 
dispositivos para diferentes funciones.
En la investigación biomédica, existe una gran 
necesidad de herramientas fiables de telemetría 
para usos múltiples. Algunas aplicaciones de 
monitoreo en tiempo real incluyen parámetros 
fisiológicos como la presión arterial y niveles de 
glucosa para su posterior análisis [9]. Estos dispo-
sitivos a menudo contienen componentes elec-
trónicos que realizan detecciones cada vez más 
sofisticadas, y operan en muchos casos sin ningu-
na interacción con el paciente [5]. Son capaces 
de almacenar la información médica personal 
detallada, y se pueden  comunicar de forma 
automática, remota o mediante conexiones ina-
lámbricas (wifi), formando de esta manera una 
red que puede ser utilizada para aplicaciones de 
almacenamiento y difusión de datos  [6,9].
Los sensores implantables están siendo ampliamen-
te utilizados para propósitos de diagnóstico y en 
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terapia, como por ejemplo en arritmias cardíacas, diabetes, 
y la enfermedad de Parkinson [21]. Sus aplicaciones incluyen 
la administración de fármacos, marcapasos, desfibriladores-
cardioversores implantables (DCIs) y neuroestimuladores. En 
la figura 1B se presenta un mapa corporal con los dispositivos 
implantables comerciales y aquellos en fase de desarrollo 
basados en Oesterle et al., (2011) [19]. 
Estos enfoques también podrían combinarse con el fin de 
formar una red de sensores en el cuerpo (BSNs, por sus siglas 
en inglés: body sensor network) [22]. Una red inalámbrica típica 
podría conformarse de un nodo de control central conectado 
junto con otros nodos secundarios dentro o en la superficie 
del cuerpo para el seguimiento de los diferentes signos vitales 
que satisfagan la necesidad teragnóstica del paciente. 
Nanosensores Implantables Multipropósito
Un nanosensor también puede tener un conjunto de apli-
caciones específicas. Para ello se requieren modificaciones 
menores para dispositivos implantables personalizados en lugar 
de definir una arquitectura particular para cada sensor. Un 
ejemplo de este tipo de dispositivo multipropósito para te-
ragnosis es el sistema propuesto por el departamento de 
Electrónica de la Universidad de Barcelona, en colaboración 
con el Instituto de Bioingeniería de Cataluña (IBEC), el Centro 
de Investigación Biomédica en Red, Bioingeniería, Biomateria-
les y Nanomedicina (CIBER-BBN) y el Centro de Investigación 
Biomédica en Red en Diabetes y Enfermedades Metabólicas 
(CIBER-DEM).  Este dispositivo se basa en un nanosensor (electro-
dos) y un transmisor primario externo, el cual se encarga de 
la alimentación y la comunicación entre ambos mediante un 
enlace inductivo [23, 24]; (figura 2). La señal detecta-
da se basa en la concepción de un detector de 
ausencia/presencia y un sistema de alarma ver-
dadero/falso amperométrica o de impedancia. El 
sistema se complementa con un circuito integrado 
de aplicación específica (ASIC, por sus siglas en 
inglés) que trabaja con la matriz multiplexada de 
nanobiosensores diseñados para ser reactivos ante 
un conjunto de agentes diana como enzimas, virus, 
moléculas, elementos químicos, moléculas, etc. 
Este diseño podría permitir el seguimiento de varias 
enfermedades mediante un análisis in vivo de los 
biomarcadores dado que es una propuesta que 
integra técnicas sensoriales eléctricas y el con-
cepto lab-on-a-chip (LOC) en un mismo dispositivo 
para la detección personalizada en tiempo real. 
La posibilidad de controlar el funcionamiento de 
una terapia, le evolución de una enfermedad y 
la detección de síntomas, mejorará la atención 
médica personalizada conocida como terag-
nóstica. Los pacientes con riesgo debido a sus 
antecedentes genéticos, enfermos crónicos  o de 
edad avanzada serán monitoreados sin necesidad 
de visitas al hospital o en la consulta. De todas las 
aplicaciones médicas y enfermedades, los hallazgos 
sugieren que las enfermedades crónicas merecen 
especial atención [25], sobre todo en el caso de 
enfermedades cardiovasculares [26]. En este sentido, 
la ventaja más importante es la de controlar a los 
pacientes en sus actividades diarias de rutina, de 
este modo, el seguimiento clínico tradicional sería 
reemplazado por el monitoreo continuo y remoto [26–29].
Figura 1. Sensores biomédicos:
A. Evolución y su convergencia tecnológica.
B. Mapa corporal de dispositivos implantables y sus aplicaciones.
(Reproducido a partir de Oesterle et al. 2011
 [19]
).
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Desafíos en el diseño de los
biosensores implantables
La nueva generación de dispositivos implantables requiere 
superar algunos obstáculos para que sea considerado 
clínicamente útil para un monitoreo continuo. Éste debe 
satisfacer ciertos requerimientos tanto funcionales como 
de diseño, principalmente desde su etapa de concepción 
[2]. Entre los principales desafíos se incluyen por ejemplo el 
tamaño, la energía disponible, la disipación de energía y 
gestión de energía, procesamiento de señales, la comuni-
cación de los datos medidos, biocompatibilidad, el tiempo 
de respuesta, la toxicidad, la integración a nivel de chip, el 
embalaje, la bioética y la bioseguridad [2,30]. Adicionalmente, 
después de ser implantado, el dispositivo puede fallar prin-
cipalmente debido a las interacciones con el medio que lo 
rodea (figura 3), por ello uno de los principales desafíos en 
nanosensores implantables es su bio-compatibilidad [2].
La bio-compatibilidad del dispositivo final es una de las 
principales barreras y un reto para la expansión de sensores 
implantables. En este contexto, la encapsulación tiene que 
satisfacer diferentes propiedades, especialmente con 
respecto a su vida útil. Por ejemplo, tiene que ser biocompa-
tible, tener una constante dieléctrica baja y ser resistente [31]. 
La implantación de dispositivos médicos sintéticos genera 
una respuesta inflamatoria inmediata y compleja relacio-
nada al material, generando incompatibilidad y contami-
nación tanto en sangre como en tejido [32]. Por otro lado, la 
bioincrustación de la membrana del sensor es una causa 
importante de su disfunción [33]. Por lo tanto, el diseño de 
dispositivos implantables BioMEMS debe reducir este 
impacto inmunológico, reducir al mínimo la contaminación 
biológica, reducir el efecto físico del implante en los tejidos 
circundantes y reducir el grado de adhesión celular alcan-
zado por el dispositivo implantado.
Para evitar estos efectos fisiológicos adversos, los dispo-
sitivos implantados deben embalarse con materiales bio-
compatibles. Sin embargo, estos materiales podrían no ser 
siempre compatibles con los requisitos de los dispositivos [32]. 
Actualmente, los materiales comunes con alta compatibi-
lidad y ampliamente utilizados en dispositivos biomédicos 
implantables son el polietilenglicol (PEG), polidimetilsiloxa-
no (PDMS), polióxido de tetrametileno (PTMO) 
[32] y parileno-C [34]. Los revestimientos de políme-
ro también se utilizan para sensores de glucosa 
dado que reducen la difusión de las interferen-
cias, al mismo tiempo que equilibran la difusión 
de la glucosa y el oxígeno para permitir una res-
puesta adecuada. 
Otros materiales biocompatibles para la encap-
sulación incluyen una capa de colágeno [35], oro, 
nitruro de silicio, dióxido de silicio y SU-8 para el 
uso de revestimiento, capaz de reducir la con-
taminación biológica [36]. El recubrimiento de car-
buro de silicio, por ejemplo, se puede utilizar para 
reducir significativamente la formación de trom-
bos en la superficie de los dispositivos, especial-
mente si el dispositivo se expone a la sangre [37]. 
En resumen, las técnicas de embalaje utilizados 
deben asegurar una estabilidad a largo plazo y 
en lo posible evitar riesgos quirúrgicos [38]. 
Aspectos éticos
Como se ha mencionado, los diseñadores han 
debido equilibrar la seguridad, complejidad, el 
consumo de energía y el costo en el diseño de 
dispositivos médicos implantables. Sin embargo, 
hoy en día hay desafíos adicionales a considerar 
como son la seguridad y privacidad de los datos 
[5]. Dado que el  monitoreo con biosensores implica 
la recogida de datos sobre los parámetros vitales 
de diferentes partes del organismo a partir de 
las cuales se toman decisiones, la información 
es de carácter personal y requiere ser segura [9]. 
La razón es la de proteger a los pacientes de los 
actos de robo o malicia, especialmente cuando 
la tecnología médica se vuelve cada vez más 
conectada con otros sistemas a través de las 
comunicaciones inalámbricas o internet [39]. Una 
susceptibilidad en la seguridad podría poner en 
peligro la privacidad de los pacientes [6]. En este 
sentido, Burleson et al. (2012) asegura que hay 
dos tipos de vulnerabilidad: la intimidad, en el 
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Figura 2. Esquema del nanosensor multipropósito implantable para teragnosis in vivo.
A.Sistema implantable: sensor y transmisor primario externo
B. Ampliación del sensor. (Reproducido a partir de Juanola-Feliu et al. 2014
 [24]
)
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que los datos del paciente se exponen a receptores no autori-
zados, y el control, en el que una persona no autorizada adquie-
re control del funcionamiento del dispositivo, o incluso desactiva 
sus servicios terapéuticos [5].
Recientes análisis de dispositivos médicos implantables han 
revelado varias vulnerabilidades de seguridad y privacidad [5, 39] 
por lo que las especificaciones de privacidad parecen ser 
débiles [8,6].Los métodos que preservan la privacidad deben 
garantizar una comunicación segura y fiable. En este sentido, 
existe un acuerdo casi universal sobre la importancia de la 
seguridad para la información de salud personal y los registros 
electrónicos, pero todavía hay un desacuerdo sobre los 
requisitos de seguridad para los productos sanitarios [6,7].
La seguridad debe ser considerada en las fases tempranas 
del diseño [5]. Algunos enfoques han explorado la viabilidad 
de proteger la privacidad de un dispositivo implantable 
mediante la implementación de mecanismos de seguridad 
en un dispositivo externo [39] o mediante el cifrado de los 
datos [5–7,21]. Por lo tanto, los sistemas de Tecnologías de la 
Comunicación y de la Información (TIC) deben facilitar el 
rediseño de los procesos actuales sobre la atención y el 
monitoreo a través de la prestación de servicios que permitan 
la correcta gestión de los pacientes dentro de las organiza-
ciones de salud [40]. Actualmente, los patrones argumentativos 
en este campo son conocidos como Ética NEST (New and 
Emerging Science and Technology Ethics) [41,42].
Ecosistemas de Innovación en
Dispositivos Nano-Médicos 
Las innovaciones médicas emergentes no sólo deben ser 
evaluadas desde una perspectiva científica, sino también en 
un contexto más amplio mediante el cual los beneficios 
clínicos y económicos sean demostrables. La 
innovación depende en gran medida de traspa-
sar las barreras que han prevalecido en el mundo 
académico [43]. La transferencia de instrumentos 
y técnicas a través de las fronteras disciplinarias, 
geográficas y organizativas es lo que genera nue-
vas oportunidades para la innovación [4]. 
La transmisión de conocimiento desde la academia y 
las comunidades científicas hacia los beneficiarios, 
depende de la colaboración entre los centros de 
investigación, instituciones académicas, organismos 
gubernamentales e industrias [44]. En este sentido, 
el éxito en el desarrollo de este tipo de avan-
ces tecnológicos como los dispositivos médicos 
nano-habilitados se encuentra en la interacción 
entre disciplinas y el flujo de conocimientos entre 
ingenieros, investigadores y médicos.  Se puede 
decir entonces que dentro de las principales ca-
racterísticas de un dispositivo biomédico como el 
presentado en este documento, se presentan su 
contexto multidisciplinar y la necesidad de fomen-
tar integración de los conocimientos a partir de di-
versas dimensiones [45]. Los principales actores y las 
actividades que llevan a cabo una transferencia 
de tecnología y comercialización se presentan en 
la figura 4.
El proceso global que lleva a cabo la investiga-
ción biomédica reúne a una compleja red de 
instituciones, universidades, centros de investi-
gación, centros de transferencia tecnológica, 
consorcios públicos y el sector privado, dentro 
de una distribución geográfica ampliada [46].  En 
este contexto, el desempeño de las instituciones 
de investigación públicas y actores privados que 
generan y difunden nano-conocimiento, juega un 
papel significativo en el desarrollo de sistemas 
nanotecnológicos [47].
Figura 3. Principales complicaciones del implantable que resultan en un fallo del siste-
ma. (Reproducido a partir de Irudayaraj JM 2012
 [2]
).
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Comercialización 
El sector emergente de la nanotecnología aplicada se 
enfoca cada vez más hacia la biomedicina (nanobiotecno-
logía y nanomedicina), que son áreas de mayor proyección 
de futuro [47]. Reportes de mercado e industria y sus productos 
relacionados con la nanomedicina y nanobiotecnología 
se han incrementado notablemente en los últimos años [48]. 
Se espera que el mercado global anual de bienes y ser-
vicios relacionados con la nanotecnología será superior a 
los US$ 3 billones en el año 2020 [49]. Igualmente, se espera 
que el mercado mundial de sensores médicos pueda al-
canzar los 15.5 millones de dólares en el 2019, con una tasa 
de crecimiento anual compuesta (CAGR) del 6.3% desde 
2013 hasta 2019 [50]. Los mercados para las tecnologías de 
biosensores en la región Asia-Pacífico muestran una tasa 
de crecimiento anual compuesto del 11% (período 2008 - 
2018). En los Estados Unidos, se producen en el mercado 
tasas de crecimiento anual de 10.7%. De hecho, se espera 
que este mercado alcance US$ 8.5 mil millones en cinco 
años a partir del 2018 [51]. Por otro lado, el mercado mun-
dial relacionado con la Teragnosis ha sido valorado en 
US$112 mil millones en el 2012 y se espera que alcance 
US$188 mil millones en el 2017, registrando una tasa com-
puesta anual de 10.8% para el período 2012 - 2017 [52]. Hoy 
en día, el mercado de dispositivos médicos implantables 
se orienta a la creciente población de edad avanzada y 
el aumento asociado en la prevalencia de enfermedades 
crónicas degenerativas. Sin embargo, el uso de microtec-
nologías y MEMS en dispositivos implantables se encuentra 
todavía en su infancia con pocas tecnologías actualmente 
aprobadas para su comercialización en los Estados 
Unidos [53]. En el sector privado, todavía no existe un 
mercado que pueda ser identificado en cuanto 
a la medicina personalizada [54]. En este contex-
to, es el proceso regulatorio de la Administración 
de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas 
en inglés) quien determinará las reglas concretas 
para la comercialización de nanosensores im-
plantables [55].
Comentario final
Dada la velocidad con la que las enfermedades 
crónicas y el envejecimiento de la población 
mundial van en aumento, las mejoras en la que 
confluyan las diferentes tecnologías clave, como 
en la teragnosis, podrían tener un gran impacto 
en el bienestar y la calidad de vida de la sociedad 
en general. En este sentido, los dispositivos bio-
médicos diseñados adecuadamente, tienen un 
enorme potencial para alcanzar el mercado en los 
próximos años. Por tanto, la transferencia exitosa 
de la investigación, el desarrollo, la innovación y 
el conocimiento, pueden ser fomentados en un 
escenario particular caracterizado por la con-
vergencia de tecnologías y disciplinas, así como 
por la combinación de varias tecnologías facili-
tadoras esenciales permitiendo la producción y 
comercialización de dispositivos de vanguardia 
como son los nanosensores implantables. De entre 
todas las tecnologías, la nanotecnología pare-
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Figura 4. Ecosistemas de innovación de dispositivos médicos nano-habilitados.
(Basado en Juanola-Feliu et al. 2012
 [4]
)
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ce tener un gran impacto tanto social como económico, 
permitiendo nuevas ventajas en los dispositivos médicos de 
diagnóstico o terapéuticos. Claros ejemplos se pueden citar 
como el uso de nanomateriales, el desarrollo de nano-bio-
sensores, la ingeniería de superficies con el fin de mejorar la 
sensibilidad de un electrodo o su biocompatibilidad, y el uso de 
nanopartículas que permiten la modulación de tratamientos 
particulares en pacientes específicos. 
El caso presentado en este documento ofrece una solución 
personalizada basada en un análisis en tiempo real de los datos 
de la matriz y en la toma de decisiones en base a este, infiltrán-
dose en la nueva tendencia de la medicina automatizada, la 
teragnosis. Sin embargo, este caso, como muchos otros 
dispositivos, deberá considerar diferentes desafíos entorno al 
diseño y al funcionamiento en sus primeras etapas. La 
biocompatibilidad, toxicidad, encapsulado del dispositi-
vo y seguridad de los datos son algunos de los retos que se 
tendrán que superar en el horizonte futuro. En este punto, la 
colaboración entre la comunidad científica, los hospitales, la 
industria y los ciudadanos necesitan ser fortalecidos con el 
objetivo de potenciar la investigación biomédica y comer-
cialización de los sensores implantables. Sin duda, los disposi-
tivos nanobiomédicos representan una apuesta estratégica 
para las políticas públicas en materia de ciencia y tecnología 
en la búsqueda de un crecimiento económico basado en 
el conocimiento. La transformación en los métodos de diag-
nóstico médico junto con la integración de las diferentes 
tecnologías facilitadoras esenciales para la innovación, el 
desarrollo y la comercialización de nanodispositivos, debe 
seguir un proceso de normalización para impulsarse con una 
trayectoria similar a la que ocurrió con la ley de Moore en la 
revolución microelectrónica.
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